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要 旨
脊椎脊髄疾患領域は最も学際的な領域であり，その診断に携わる代表的な診療科は神経内科，放射線
科，脳神経外科，整形外科の４診療科である。これらの診療科において最も基本となる共通の診断ツー
ルはmagnetic resonance imaging（MRI）を中心とする画像診断であるが，その読影には各診療科に
考え方の差があると感じられる。そこで富山大学附属病院では各診療科の立場の特徴を生かしながら，
少しでも相互の理解を図るための努力をこの８年間にわたって行ってきた。神経内科―脳神経外科，神
経内科―整形外科のカンファランスを行うようになったほか，関連４診療科が中心となり，富山脊椎脊
髄画像診断研究会を立ち上げ，合計８回の研究会を開催してきた。
今後はより良い診断システムの構築のために，診療科の枠を越えて協同して診断治療を行う体制を構
築しておく必要ある。さらに，この診療科連携を充実させるには脊椎脊髄疾患に対する概念の差と共通
認識を学べる研修医教育システムの構築が望ましい。
Abstract
A spinal disease is a part of the most interdisciplinary area. Representative clinical
departments engaged in the diagnosis are neurology, radiology, neurosurgery, and orthopedics.
The common diagnostic tool which is the most basic was magnetic resonance imaging (MRI) in
these clinical departments, but we have felt a difference of the way of thinking in the
interpretation of images in each department. Therefore, we have made effort to achieve mutual
understanding for these 8 years while considering the characteristics of the situation in each
department at the University Hospital of Toyama. We have performed combined conferences by
the departments of the neurology and neurosurgery, or neurology and orthopedics. Moreover, we
have played a key role, and held Toyama Spine and Spinal Cord Imaging Meeting at 8 times in
total.
It is necessary to build a new system which we can cooperate across the clinical departments in
order to carry out better diagnosis and treat in future. Furthermore, the construction of the
medical education system which can learn the difference of the concept for the spinal disease and
common recognition is desirable to expand this clinical department cooperation.
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１．はじめに
脊椎脊髄疾患の診断に携わる代表的な診療科は一般的
に神経内科，放射線科，脳神経外科，整形外科の４診療
科である。これらの診療科において最も基本となる共通
の診断ツールはmagnetic resonance imaging（MRI）を
中心とする画像診断であるが１），その読影には各診療科
に考え方の差があると感じられる。画像診断は詳細な身
体所見から得られた神経学的サマリーを証明するもの，
あるいはそれを支持するものでなければならないが，画
像上の加齢変性は多くの成人患者に認められるし，画像
そのもののアーチファクト１，２）が画像診断の妨げになる
こともあって，必ずしも病態と一致するものではない。
すなわち画像における様々な所見は臨床診断のどこかの
ステップで取捨選択されることになる。また神経圧迫に
より生ずる脊椎脊髄疾患の症状は神経内科的疾患，心療
内科的疾患との鑑別が困難な場合も多く，臨床診断その
ものにも難渋しやすい。一方，外科的治療の適応におい
ては脊椎変性疾患に対する脳神経外科的な把握と整形外
科的な理解とでは意見が一致しないこともあり，治療方
針の相違を生じるなど様々な問題点を包含しているのが
この領域の特徴でもある。脊椎変性疾患における手術適
応はどこまでを治療的処置と考えるか，あるいは予防的
処置と考えるかによって対応が変わるため，いわゆるグ
レイゾーンが広い。医療における治療方針の考え方の相
違は医師によって必ずあるものの，我々は各診療科の立
場の特徴を生かしながら，少しでも相互の理解を図るた
めの努力をこの８年間にわたって行ってきた。本稿では
脊椎脊髄画像診断における診療科連携に向けて，当院で
の成果を振り返るとともに，今後の医学教育の方向性に
ついても言及したい。
２．富山大学附属病院における脊椎脊髄画像診断の変遷
富山大学附属病院は１９７９年１０月に開院した。脊椎疾患
は骨関節の変性疾患が多いため，開院当初は整形外科が
多くの脊椎疾患の患者に対応してきたが，多彩な神経関
連症状を呈する患者像に対して単診療科で対応するには
限界もあった。脊椎脊髄疾患はもとより学際的領域であ
るが，当院においてこの領域に注目が集まるようになっ
たのは１９９１年に放射線部へ１．５T MRIが導入されてから
であろう。それまでの脊髄造影（ミエログラム）による
診断では脊髄神経自体は陰性像でしかなく，その質的診
断が無理であったこと，またCT（造影も含めて）所見
での脊髄所見はその領域が小さい上に，明らかな異常所
見を認める場合以外は同様に病態把握が困難であったこ
とから，画像診断への関心が乏しかったと言わざるを得
ない。このような時代に比べて，MRIで脊髄内の病態
（特に腫瘍や空洞症など）が明らかにされるようになっ
たことは画期的なブレイクスルーであったからこそ，画
像機器の進歩とともに脊椎脊髄疾患に対する関心が向上
したといえる２）。そのため当時はMRI検査の予約が恒常
的に満杯状態で，２か月ほど先になることも多かった。
結果として，他病院への依頼撮影が増加したが，撮影機
器によって画質も大きく異なることから，各診療科とし
ても様々な所見を系統的に把握・蓄積することが困難で
あった。
しかし１９９６年には２台目の１．５T MRIが設置され，こ
の状態は若干緩和された。その後，２００２年にはオープン
MRI（０．４T）が導入され，診断機器の充実をみたが，
やはり神経内科的疾患の鑑別には平成１７年６月の神経内
科開設を待たなければならなかった。それまでは第二内
科に併設されていた脳神経内科部門あるいは和漢診療部
門における神経内科専門医にそれらの診察を委ねていた
が，医師個人の努力ではなく，診断システムとしての構
築（新たな講座開設）が急務であったことは間違いな
かった。このような状況は当時の地方国立大学には多く
みられたが，当院においても田中耕太郎教授が主宰する
神経内科開設によりこの遅れが解消され，同時に神経内
科と脳神経外科の合同カンファランスが開始された。さ
らにその２年後には整形外科と神経内科との合同カン
ファランスも始まり，いわゆる横断的な診療科連携が本
格化した。２０１１年には２台の１．５T MRIが更新され，３T
MRIも導入されて，現在は合計４台のMRIが当院で稼働
している。このように画像診断機器の購入と講座の新
設・充実が前後しながら進む中で，カンファランスによ
る相互理解への道ができたのは時代の要請でもあったと
思われる。
神経内科―脳神経外科，神経内科―整形外科のカン
ファランスは月曜日を中心にそれぞれ月１～２回の割合
で施行された（図１）。しかし，診療科を超えてのカン
ファランスは，時に各診療科の諸事情により中断されや
すく，現在では双方の都合の良い日を選んで行っている
のだが，相談したい症例が出てきた時には遠慮なく，話
し合える素地ができたことは大きな進歩であった。
図１ 神経内科と整形外科の合同カンファランス（平成２５
年２月２８日）（左前列が神経内科・田中耕太郎教授）
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またカンファランスの形式は電子カルテへの移行と撮
影画像のフィルムレス化が行われてから大きく変化し
た。従来のカンファランスでは１枚のレントゲンフィル
ムを如何に慎重に，かつ詳細に読むことで病態を推測す
ることが重要視されたが，現在では瞬時に出てくる多数
の画像所見を医師の頭の中でいかに三次元的に再構築で
きるかが重要な読影能力となる。さらに画像の拡大・縮
小も自由であるため必要以上にスクリーンに近寄ること
はなくなり，多くの医師が討論に参加できる形式になっ
ていることと，画像の紛失が起こらないことがフィルム
レス化の恩恵ではないかと思われる。
ところで，本来の脊椎脊髄画像診断とはどのようなも
のであろうか？当然ながら「正確な臨床診断」が最終目
的となっていることには間違いはない。しかし，その意
味するところとなると外科医の主眼は「手術適応がある
か，否か？」ということになるし，神経内科では「神経
変性疾患や炎症性疾患などの疑いの余地はないのか？」
という命題が出てくる。一方，放射線科医にとっては正
確な診断のためには十分な臨床情報に欠けることに不満
が出てくるであろう。しかしこのことは，逆に考えれ
ば，放射線科医による客観的な立場からの読影は診察医
の思い込みや見落とし防止において，極めて価値が高
い。しかし，大学に限らず，放射線科医不足の病院は多
く，どのように画像診断の連携をしていくかについては
各施設でのあらかじめの打ち合わせも必要と感じられ
る。
３．神経内科的疾患と整形外科的疾患を併発した患者に
対する捉え方
脊椎脊髄診断学において，最も重要な鑑別はその症状
が脊髄神経外からの圧迫病変による神経症状なのか，あ
るいは神経変性疾患・炎症性疾患・脊髄腫瘍疾患など脊
髄神経自体による症状であるかを見極めることにある。
このことは外科的治療が優先されるか否かに繋がる。し
かしながら，時にこの両者は合併しているし，圧迫病変
自体が脊髄の所見を不明瞭にしている。このような病態
として，脊髄圧迫の解除（すなわち神経除圧）の手術を
施行して，術後経過観察のうちに脊髄変性疾患として再
診断された症例をいくつか経験した。多くは手術後に症
状は一時的に改善し，その後に再び悪化するという臨床
経過を辿るのだがこれは誤診だったのであろうか。我々
が報告したサルコイドーシスの２例３），頸椎症性変化を
伴うamyotrophic lateral sclerosis（ALS）症例などの報
告もある４）。このような症例における手術適応の是非は
難しく，「両者の病態が併発していたと考え，外科的な
部分については改善した」と考える整形外科的認識に対
して，「最初からALSのみが主たる問題であった」とす
る神経内科的判断とは往々にして対立することになる。
しかし最終的に患者の症状は改善しないのであるから，
外科医の脳裏には誤診への疑念が晴れず，精神的荷重と
なりうる。最初から変形性脊椎症（椎間板ヘルニアなど
含む）の所見とALSの所見が明確であれば手術前の患
者へのインフォームドコンセントが容易であるが，往々
にしてALSの所見は時間の経過とともに明確となるの
で，変形性脊椎症の手術に対するインフォームドコンセ
ントの時点ではたとえALSの可能性があっても強調は
されにくい。その時点における診断としては低い可能性
のALSを強調すれば手術適応が初めから存在しないこ
とになり，矛盾を生じるからである。このような症例に
おける手術の是非は現時点で判断することが難しいが，
診療科連携の中で手術の目的と妥当性，それらの臨床経
過を含めて，今後も検証していかなくてはならない。
４．脳神経外科医と脊椎外科医の合同手術
脊椎手術をどの診療科が主として担当しているかは国
によって異なる。欧米では（脳）神経外科医が多くを担
当し，日本では整形外科医が多くを担当する傾向がある
が，近年はその差が少なくなってきている。欧米でも整
形外科医が担当することが多くなり，逆に日本でも整形
外科医が関節外科専門である場合は脳神経外科医が担当
することになる。施設によっては両診療科がそれぞれに
行っている施設もある。当院は大学病院でもあることか
ら両診療科が行う流れであったが，基本となる術式が異
なるため合同手術を施行することは少ない。しかし，こ
れまでに合同で行う手術も経験してきた。例えば髄内腫
瘍や空洞症など脊髄内までアプローチが必要な場合５）が
これに相当する（図２）。なぜなら脊椎（骨）に対する
アプローチは整形外科医が慣れている一方，脊髄髄内の
処置については脳神経外科医が得意であるためである。
このように両者のメリットを生かして合同手術ができる
ことは患者にとって好ましいと考えられ，可能な限りの
協力態勢の維持に努めてきた。
図２ 症例：４５歳男性，脊髄肥厚性くも膜炎に併発した脊
髄空洞症の手術
整形外科医と脳神経外科医の合同で手術が施行された。
左：胸椎MRI所見，中央：腰椎MRI所見，右：SS shunt手
術の術中写真
本例は第４回富山脊椎脊髄画像診断研究会にて発表さ
れ，英文誌５）にも掲載された。
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５．富山脊椎脊髄画像診断研究会の成果
このような背景の中，各診療科における脊椎脊髄画像
診断学の認識の歩み寄りを図ろうと関連４診療科が中心
になり，研究会の設立に至った。これは神経内科開設１
年９ヶ月後（２００７年３月）から第１回富山脊椎脊髄画像
診断研究会として始まり，毎年早春の時期に行われた。
また診療科連携というだけでなく，開業医の先生方との
コミュニケーションの場としての期待もあった。
研究会の内容は一般演題２～３題と特別講演１題とい
う形式で，これまでの発表演題を資料１に示す。参加者
は概ね５０人程度であったが，多い時には７０人を数えた。
参加者は４診療科以外にも内科系の開業医の先生方が参
加されることが多く，学際的・横断的な雰囲気の中で講
演ならびに忌憚のない質疑応答がなされた。いわゆる学
会における資格継続のようなメリットはほとんどない研
究会ではあったが，純粋に脊椎脊髄の画像診断学に興味
を持って，お集まりいただいたものと自負できた次第で
ある。このような経緯により，我々が意図した初期の目
的は達せられ，各診療科への共通認識が芽生える素地が
構築できたものと考える。しかしながら，諸事情によ
り，この研究会は第８回（２０１３年３月）をもって終了す
ることとなった（図３）。
６．全国的規模の学会での診療科連携に関する流れ
脳神経外科医が主導である日本脊髄病学会，整形外科
医が主導である日本脊椎脊髄病学会など脊椎脊髄疾患に
関する全国的規模の学会は数多いが，外科的治療の相互
理解に関する解決案はこれまでにはあまり示されなかっ
た。日本脊髄障害医学会は脊髄損傷に関する話題を中心
として整形外科，脳神経外科，泌尿器科，リハビリテー
ション科，神経内科などが集う唯一の学際的学会である
が，専門医制度を持たず，その規模も小さいことから医
療制度への影響力は少なかったといえる。このような状
況において学会主導の専門医制度が専門医認定機構へ移
行する時期を迎え，臓器別標榜が好ましいとする立場か
ら。脊椎脊髄領域に関する各診療科の歩み寄りが全国的
に必要となった。日本脊椎脊髄病学会には取得するのに
ハードルが高い脊椎脊髄外科指導医資格がある。これま
では全員が日本整形外科学会専門医を取得しており，こ
のネーミングに矛盾を生じなかったが，領域別の専門医
制度がこれから展開することになると，この指導医とい
う言葉の定義が今後曖昧となる運命にある。そのため日
本脊椎脊髄病学会では脳神経外科学会や日本脊髄病学会
などと対話をしつつ，新たな制度構築への展開が検討さ
れようとしている。
７．脊椎脊髄病学の教育システム改革の展望
脊椎脊髄疾患領域は学際的・横断的分野であることが
あらためて再認識されるが，この考え方を医学教育に反
映していくにはその教育システムから変更されなければ
ならない。これまでと同様な講座別の縦割り外来では，
いずれの診療科においてもすべてを網羅できず，各診療
科の狭間に位置する患者ができる。特に脊椎およびその
近傍の慢性疼痛の患者がこれに相当し，画像に有意な所
見を持たない場合は，患者への対応が難しく，結果とし
て患者が医療を敬遠している傾向が見受けられる。これ
は現在の診療体制が横断的教育の要素に欠けるためであ
る。これに対応するには診療システムの改築，例えば脊
髄外来（仮称）なるものを開設しなければならない。脊
椎脊髄外科医が従来の診療科（整形外科および脳神経外
科）から独立し，新たな講座・専門外来を持つことがで
きれば，病院としても患者に対する明確な診療体制が構
築できるものの，現時点では難しい。またこのような形
式では神経内科，放射線科との連携が現状から全く改善
できない点に問題点が残る。診療科体制の問題点の認識
は医師にはあるものの，臨床研修医システムが開始され
た２００４年以降は各診療科の医師不足状態を招来し，新た
な変革の構想を打ち出す余裕もない状態が続き，現在に
至っている。
このような状況に対する現時点での代替え措置は研修
医自身が脊椎脊髄疾患のスペシャリストを目指して研修
図３
左：第８回富山脊椎脊髄画像診断研究会の世話人会にて（前列左
より高嶋修太郎，二谷立介，後列左より，栗本昌紀，金森昌
彦，吉栖悠輔―世話人），
右：第８回富山脊椎脊髄画像診断研究会の情報交換会にて（左が
野口京―世話人）
図４ 脊椎脊髄診断学を学ぶための「スパイン・テトラポッド」
各診療科が使用している特有の用語・略語，診察手技，画像検査
所見の読影，治療手段の有用性などを医師自らが体系化すること
で初めて脊椎脊髄診断学の全貌が見えてくる（図における診療科
の位置づけは順不同）。「スパイン・テトラポッド」とは各診療科
が協力して作られた「脊椎脊髄疾患という荒波を鎮めるための消
波ブロック」という意味合いを持つ。
富山大医学会誌 ２４巻１号 ２０１３年14
期間中に４診療科をローテーションして，独自の研鑚を
積む方法がある（図４）。各診療科が使用している特有
の用語・略語，診察手技，画像検査所見の読影，治療手
段の有用性などを自らが体系化（脊椎脊髄診断のための
「スパイン・テトラポッド」と命名した）しながら学ん
でいく方法である。しかし，この方法で熟達するには研
修医個人に多大な努力を求められなければならないため
永続はしにくい。あくまでも一時的なものであるため，
病院での研修システムとしては少しでも早く，この学際
的領域である脊椎脊髄疾患に対する教育システムと診療
科体制を設けることが必須である。そして将来の医学教
育構想に生かしていかなければならない。
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資料１
第１－８回富山脊椎脊髄画像診断研究会
【第１回】
【一般演題】 座長 富山大学附属病院神経内科
助教授 高嶋 修太郎
演題１．「ブラウン・セカール症候群を呈した脊髄腫瘍
の検討」
富山大学脳神経外科
竹内幹伸，上山浩永，栗本昌紀，遠藤俊郎
演題２．「腰部脊柱管狭窄症を合併した慢性炎症性脱髄
性多発神経炎の１例」
富山大学整形外科１），同神経内科２）
堀 岳史１），金森昌彦１），安田剛敏１），
野上重治１），道具伸浩２），高嶋修太郎２）
【特別講演】 座長 富山大学 脳神経外科
講師 栗本 昌紀
『脊髄硬膜動静脈瘻の治療』
富山大学医学部 脳神経外科 講師 桑山 直也 先生
【第２回】
【一般演題】 座長 富山大学 整形外科
助教授 金森 昌彦
演題１．「椎間関節嚢腫の画像所見と臨床症状」
飛騨市民病院整形外科１），富山大学整形外科２）
頭川峰志１），藤田雄介１），金森昌彦２）
演題２．「特発性脊髄ヘルニアの１例」
富山大学放射線科１），同脳神経外科２），
同神経内科３）
加藤 洋１），野口 京１），瀬戸光１），
永尾征弥２），栗本昌紀２），平野恒治３）
演題３．「MR-DSAが診断に有効であった頭蓋頸椎移
行部硬膜動静脈瘻の１例」
富山大学附属病院神経内科１），同放射線科２），
同脳神経外科３）
田口芳治１），高嶋修太郎１），田中耕太郎１），
野口 京２），神前裕一２），栗本昌紀３）
永井正一３），久保道也３），遠藤俊郎３）
【特別講演】 座長 富山大学 放射線科
講師 野口 京
『脊椎の画像診断：Case Study』
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 放射線診断治療学
教授 上谷 雅孝 先生
【第３回】
【一般演題】 座長 富山大学脳神経外科
講師 栗本 昌紀
演題１．「脊髄空洞症を呈した骨Paget病の１例」
富山大学脳神経外科
堀 聡，栗本昌紀，浜田秀雄，永井正一，
林 央周，遠藤俊郎
演題２．「頚椎症性脊髄症に対する頚椎前後屈MRI像の
有用性について」
富山大学整形外科
関 庄二，川口善治，金森昌彦，阿部由美子，
鈴木賀代，飯田充昭，箭原康人，木村友厚
演題３．「抗アクアポリン４抗体陽性で Long cord
lesionを呈した多発性硬化症の２例」
富山大学神経内科
田口芳治，高嶋修太郎，豊田茂郎，平野恒治，
道具伸浩，温井孝昌，田中耕太郎
【特別講演】 座長 富山大学 整形外科
准教授 金森 昌彦
『脊椎疾患と画像情報－画像所見はどこまで信頼できるか－』
兵庫県立総合リハビリテーションセンター中央病院
病院長 井口 哲弘 先生
【第４回】
【一般演題】 座長 富山大学放射線診断・治療学教室
准教授 野口 京
演題１．「Retropharyngeal Tendinitisの３例」
黒部市民病院 整形外科１）
スポーツ関節外科２） リハビリテーション科３）
渡邉健太１），青木雅人１），日比野直仁１），
浜田大輔１），甘利留衣１），吉栖悠輔１），今田光一２），
吉野 修３）
演題２．「頚椎症性筋萎縮症の画像診断と治療」
富山労災病院脳神経外科
中島良夫，木谷隆一，朴 在鎬
演題３．「肥厚性硬膜炎に続発した脊髄空洞症の一例」
富山大学 整形外科１） 脳神経外科２）
神経内科３） 放射線科４）
筒井美緒１），金森昌彦１），安田剛敏１），
栗本昌紀２），高嶋修太郎３），野口 京４）
【特別講演】 座長 富山大学附属病院神経内科
診療教授 高嶋 修太郎
富山大医学会誌 ２４巻１号 ２０１３年16
『脊髄の画像診断』
東京都立神経病院 神経放射線科
医長 柳下 章 先生
【第５回】
【一般演題】 座長 富山市民病院神経内科
部長 林 茂
演題１．「横断性脊髄症を呈した脊髄内多発性海綿状血
管腫の１例」
富山大学神経内科
温井孝昌，田口芳治，道具伸浩，平野恒治，
小西浩史，高嶋修太郎，田中耕太郎
演題２．「神経症状を全く残さなかった両側頚椎関節脱
臼の１例」
富山市民病院脳神経外科
宮森正郎，塚田 彰，得田和彦，山野 潤
演題３．「脊柱管内に進展した胸椎血管腫の一例」
富山大学脳神経外科
永井正一，栗本昌紀，遠藤俊郎
【特別講演】 座長 富山大学脳神経外科
講師 栗本 昌紀
『脊椎・脊髄疾患の画像診断と治療』
札幌医科大学 脳神経外科 准教授 小柳 泉 先生
【第６回】
【一般演題】 座長 黒部市民病院整形外科
部長 吉栖 悠輔
演題１．「馬尾のび漫性肥厚を呈したneurolymphoma-
tosisの１例」
富山大学附属病院神経内科
小西宏史，道具伸浩，藤井真広，吉田幸司，
平野恒治，温井孝昌，田口芳治，高嶋修太郎，
田中耕太郎
演題２．「上位腰椎椎間板ヘルニアの画像所見と臨床像」
富山大学整形外科
安田剛敏，川口善治，中野正人，関 庄二，
堀岳史，八野田純，金森昌彦，木村友厚
【特別講演】 座長 富山大学医学部 放射線診断・治療学
准教授 野口 京
『あなどれない脊椎・脊髄画像診断』
東京大学大学院医学系研究科生体物理医学専攻
放射線医学講座 専任講師 森 墾 先生
【第７回】
【一般演題】 座長 済生会富山病院 放射線科
部長 二谷 立介
演題１．「神経ベーチェット病と診断された脊髄炎の１例」
富山大学附属病院神経内科
吉田幸司，田口芳治，小西宏史，平野恒治，
道具伸浩，高嶋修太郎，田中耕太郎
演題２．「特発性頚髄硬膜外血腫３例の臨床的検討」
富山市民病院神経内科
林 茂，森永章義
【特別講演】 座長 富山大学人間科学
教授 金森 昌彦
『頚椎症性脊髄症のMRIと臨床』
日本医科大学整形外科学 准教授 宮本 雅史 先生
【第８回】
【一般演題】 座長 黒部市民病院脳神経外科
部長 栗本 昌紀
演題１．「長期間診断がつかず造影CTが診断に有用で
あった脊髄動静脈瘻の１例」
富山大学附属病院神経内科１），同脳神経外科２）
同放射線科３）
吉田幸司１），小西宏史１），山本真守１），
林 智宏１），温井孝昌１），道具伸浩１），
田口芳治１），高嶋修太郎１），田中耕太郎１），
秋岡直樹２），桑山直也２），野口京３）
演題２．「脊椎脊髄画像診断における診療科連携に向け
て―富山大学での取り組みを振り返って―」
富山大学人間科学１），
富山大学附属病院整形外科２），同放射線科３），
黒部市民病院脳神経外科４），
富山大学附属病院神経内科５）
金森昌彦１），安田剛敏２），野口 京３），
栗本昌紀４），高嶋修太郎５）
【特別講演】 座長 富山大学附属病院神経内科
准教授 高嶋 修太郎
『脊髄血管の機能解剖』
大阪市立総合医療センター 脳神経センター
部長 小宮山 雅樹 先生
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